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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﭘﯿﺸﻪوران، اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪای و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺮ ﮐـﺎری 
ﮐﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮای اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎﯾﯽ دارﻧـﺪ. 
اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻓـﺮاد را اﻓﺰاﯾـﺶ داده و آنﻫـﺎ را ﻗـﺎدر 
ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ ﮐـﺎری را اﻧﺠـﺎم دﻫﻨـﺪ. اﯾـﻦ اﻣـﺮ در ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
دادهﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
 
    در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی ﮐﻤﯽ، ﻣﺤﻘﻖ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳ ــﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎی ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨـﺪ و در ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی 
ﮐﯿﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﭘﺎﯾــﻪ)yroeht dednuorG( ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ اﺑﺰارﻫــﺎی ﺗﺤﻠﯿ ــــﻞ 
)sloot citylanA( ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ، اﺟﺰای اﺳﺎﺳﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻗﯿﻖ وﯾــﮋﮔﯽﻫـﺎ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی
آنﻫﺎ ﺑﺮای ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ، ﺿﺮوری اﺳﺖ. ﻧﻈﺮﯾﻪ، ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ اﺳﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آن ﻧﯿ ــﺎز
ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﺧﻼق و ﺗﺨﯿﻞ ﻧﻈﺮﯾﻪﭘﺮداز دارد. اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫ ــﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ، ﺧﻼﻗﯿـﺖ ﻻزم
ﺑﺮای ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻈﺮﯾﻪ را اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫ ــﺪف ﭘﯽﺑـﺮدن
ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و اﺑﻌﺎد ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘﮋوﻫــﺶ و ﻣـﺘﺮاﮐﻢ ﮐـﺮدن آن، رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻣﻔﻬﻮم، آﮔﺎه ﺷﺪن از ﻣﻌﺎﻧﯽ آن در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ
ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ اﺟﺰای ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪ.
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻔﻬﻮم ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﭘﺪﯾـﺪار ﺷـﺪه در ﭘﮋوﻫـﺶ
ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ”ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎری در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ
ﺗﻬﺮان“، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺐ روﯾﮑﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ”ﭼﯿﻦ و ﮐﺮاﻣﺮ“ و اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ
”اﺳﺘﺮاوس و ﮐﻮرﺑﯿﻦ“ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ آن آﺷـﮑﺎر
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه و ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ از ﻣﻔ ــﻬﻮم اراﺋـﻪ
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده دﻗﯿﻖ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ     2 – ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔﻬﻮم     3 – اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
                        4 – ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ   
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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    ﻫﺪف از ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ دادهﻫﺎ، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖﮔﯿﺮی و ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
”ﺳﺪﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ.)1( اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐـﻪ 
ﭼﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و رویﮐﺮدﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔﻬﻮم را ﺑﺮای ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻋﻤ ــﺪه ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﭘﺎﯾﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎری در ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادهاﻧﺪ. ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ، واژهﻫﺎ ﯾﺎ 
ﺑﺮﭼﺴﺐﻫﺎﯾﯽ ﺑ ــﺮای ﺑﯿـﺎن ﯾـﮏ ﭘﺪﯾـﺪه ﯾـﺎ ﮔﺮوﻫـﯽ از ﭘﺪﯾﺪهﻫـﺎ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ درﺟﻪای از ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﯾﺎ ردهﺑﻨﺪی دﻻﻟﺖ دارﻧـﺪ و 
ﺧﻼﺻـﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ از اﻓﮑ ـــﺎر ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﭘﺪﯾــﺪه را ﻧﻤﺎﯾــﺎن 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ.)2(  
    ﭼﻮن ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ، ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﺳ ــﺎزﻧﺪه ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﺎﯾﺪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺻﯿﻒ و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﺎﺷﻨﺪ.)3( ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﺎﺧﺘﺎری 
ﺧـﻼق و دﻗﯿـﻖ از ﻋﻘـﺎﯾﺪ، دﯾـﺪﮔـﺎﻫﯽ ﻏ ـــﯿﺮﻗﻄﻌﯽ)evitatneT( 
ﻫﺪفدار و ﻧﻈﺎم داراز ﭘﺪﯾﺪهﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. واژه ”ﺧــﻼق“ 
ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﺗﺨﯿﻞ و دﯾﺪﮔﺎه اﻧﺴﺎﻧﯽ در ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺻﯿـﻒ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﺖ و ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ، ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺪون ﺗﻔﮑـﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد. ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎی ﺧ ــﻼق ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑـﺮای ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻧـﯿﺰ دﻗﯿـﻖ، ﻧﻈـﺎمدار و ﻣﻨﻈـﻢ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و ﻧﺸــﺎندﻫﻨﺪه 
ﺗﺼﻮری ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)4(  
    ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺑـﺮای ﺧﻠ ـــﻖ ﻣﻌﻨــﺎی ﻣﻔــﻬﻮﻣﯽ 
)gninaem lautpecnoC( ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن و ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ. دﯾﺮﯾﻨـﻪﺗﺮﯾﻦ روﯾﮑـﺮد ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻔـﻬﻮم ﺷـﺎﻣﻞ 11 ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﺳﺖ.)5( ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻧـﯿﺰ روشﻫـﺎﯾﯽ را ﺑـﺮای روﺷـﻦ ﮐـﺮدن 
ﻣﻔﻬﻮم ﺑﯿﺎن ﮐﺮدهاﻧﺪ.)6( دو ﻧﻔﺮ از ﻧﻈﺮﯾﻪﭘ ــﺮدازان روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ را ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﺎر وﯾﻠﺴﻮن ﺗﻮﺳﻌﻪ دادﻧــﺪ)5و 7( و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔـﺎن روشﻫـﺎی ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ را ﺑ ــﺮای 
اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻌـﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺗﺤﻠﯿ ـــﻞ ﺗﻮﺻﯿــﻒ 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.)8(  
    روش دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ”ﻧﻈــﺎم ﯾﺎدداﺷـﺖ 
ﺑـــﺮداری“)metsys noitatoN( ﻧـــﺎم دارد.)9( ﺑﺮﺧــــﯽ از 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ از ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳـﺌﻮاﻻت و 
اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺎی ﻧﻈﺮی)nosirapmoc laciteroehT(، 
ﺑﺮای ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮم و اﺑﺪاع ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.)1( ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در رویﮐﺮدﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، ﺗﺸﺎﺑﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺎرﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐـﺎﻣﻼ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫــﺪف اوﻟﯿـﻪ ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ آﺷـﮑﺎر ﮐـﺮدن 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎﯾﯽ از ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾـﺎ از ﭼﺸـﻢ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮔـﺮ ﭘﻨـﻬﺎن 
ﻣﺎﻧﺪه ﯾﺎ ذﻫﻦ ﭘﮋوﻫﺶﮔـﺮ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺪون واﺳـﻄﻪ ﺗﺼـﻮرات 
ﻣﺘﻨﻮع، آنﻫﺎ را درﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت ﻧﻈــﺮی را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠــﯽ ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ، آن را وﺳـﯿﻠﻪای 
ﺑـﺮای ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺗﻔﮑـﺮ در ﻣ ـــﻮرد وﯾــﮋﮔﯽﻫــﺎ)seitreporP( و 
اﺑﻌﺎد)snoisnemiD( ﻃﺒﻘﺎت ﻣﯽداﻧﻨـﺪ و ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿـﺎن ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ: 
”در ﻃـﻮل ﮐـﺪﮔ ـــﺬاری)gnidoC(، ﮔــﺎﻫﯽ ﺑــﻪ رویدادﻫــﺎﯾﯽ 
ﻣﯽرﺳﯿﻢ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫ ــﺎی اﻫﻤﯿـﺖ آن ﯾـﺎ ﻣﻌﻨـﺎی آن 
ﺳﺮ در ﮔﻢ ﻣﯽﺷﻮﯾﻢ و ﻧﻤﯽداﻧﯿﻢ ﭼﻪ ﻧﺎﻣﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺪﻫﯿ ــﻢ ﯾـﺎ آن 
را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﮐﻨﯿﻢ زﯾﺮا ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﯿﻢ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ ﯾﺎ اﺑﻌﺎد آن 
را درک ﮐﻨﯿﻢ. اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ در دادهﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ، ﯾﺎ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ آنﻫﺎ ﺣﺴــﺎس ﻧﯿﺴـﺘﯿﻢ. 
در اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺎی ﻧﻈﺮی ﻣﻔـﻬﻮم ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ.)1( 
اﺑﺪاع و اﯾﺠﺎد ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺮای ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻧﻈﺮﯾـﻪ اﺳـﺖ و ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪای از ﻣﻌﯿﺎرﻫـــﺎی ﻏــﯿﺮﻗﻄﻌﯽ را در 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻔﻬﻮم، در ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺧﺎص ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﯽﮐﻨـﺪ. واژه 
”ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ“ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﻫ ــﻢ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ را 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﺎزﻧﮕﺮی ﮐـﺮد زﯾـﺮا اﻣﮑـﺎن دارد ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔـﻬﻮم ﺑـﺎ 
ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن و اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌـﺪی و ﻗـﺮارﮔﺮﻓﺘـﻦ آن 
در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪ.)4( ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔـﺎن ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻠﻘـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ)tnempoleved tpecnoc fo elcyc ehT( ﻧﻤـﺎﯾﺶ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﯿﺶ ﻣﯽرود و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻫﻤﯿ ــﺖ، 
اﺳﺘﻔﺎده و ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻔﻬﻮم در ﻃﻮل زﻣﺎن دﺳــﺖﺧﻮش ﺗﻐﯿـﯿﺮ و 
ﺗﺤﻮل ﻣﯽﺷﻮد.)01(  
    ﮔﺎمﻫﺎی اﺑﺘﺪاﯾﯽ رویﮐﺮد ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﻣﻔـﻬﻮم و ﺗﻮﺳﻌـــﻪ ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣــﯽ، اﻧﺘﺨــﺎب 
ﻣﻔﻬﻮم و روﺷــﻦ ﮐـﺮدن ﻫـﺪف اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ روش، اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺪف ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜـﺎل، اﻧﺘﺨـﺎب 
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ﻣﻔﻬﻮم ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶﺟﻮﯾﺎن دوره دﮐﺘﺮی ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﭘﺪﯾﺪهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو ﺷﺪهاﻧـــﺪ، ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم اﯾﻦ رویﮐﺮد، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﺎﻫﺪ 
)ecnedive fo secruoS( ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽﮔ ــﯿﺮﻧﺪ، از 
اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔـﺎن، 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و وﺳﻌﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آنﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻫﺪف 
ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮ دارد. در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اوﻟﯿﻦ و اﺻﻠﯽﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺷﺎﻫﺪ او دادهﻫﺎی ﺷـﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.)4( رویﮐﺮد اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﮑﺎﺗﺰﻣﻦ 
و ﻫﻢﮐﺎران)9( ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺑ ــــﺎ ﻣﺸـــﺎرﮐﺖ)noitavresbo tnapicitraP( و 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎی ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮده و ﮐ ــﺎرﺑﺮد ﻧﻈـﺎم ﯾﺎدداﺷـﺖﻫﺎی 
ﻣﺸــﺎﻫﺪهای )seton lanoitavresbO(، ﯾﺎدداﺷــﺖ ﻧﻈـــﺮی 
)laciteroehT seton( و ﯾﺎدداﺷــــــــﺖﻫﺎی روﺷ ــــــــــﯽ 
)seton lacigolodohteM( ﺑـﺮای ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔ ــﻬﻮﻣﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.)11( اﯾﻦ رویﮐ ــﺮد 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ روش ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ)1( اﺳـﺘﺮاوس و 
ﻫﻢﮐﺎرش ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎی ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. 
اﺑﺰار ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣـﯽرود، 
ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ از دادهﻫﺎ اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺳﺌﻮاﻻت، ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ را آﺳﺎن ﮐﺮده و ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮاردی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ، ﭼﻪ وﻗﺖ، ﭼﺮا، ﮐﺠــﺎ، ﭼـﻪ، ﭼـﻪﮔﻮﻧـﻪ، 
ﭼﻪﻗﺪر و ﺑﺎ ﭼﻪ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﻨﺒﻊ ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه در اﯾـﻦ 
ﻣﻮرد، ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪه ﻣﺤﺮک ﻫـﺎﯾﯽ را ﺑـﺮای ﺗﻔﮑـﺮ در 
ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻧﻈﺮی)gnilpmas laciteroehT( از ﻃﺮﯾ ــﻖ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ.)1( در رویﮐﺮد اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻤ ــﺪه ﺷـﺎﻫﺪ، ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ)esac ralpmaxE( 
اﺳﺖ)4( ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮی ﻧﻤﻮﻧﻪ)esac ledoM( ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ آن 
اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)21( ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻓﻬﺮﺳــﺖ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻏـﯿﺮﻗﻄﻌﯽ ﻣﻔـﻬﻮم اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻌ ــﺪی ﺷـﺎﻫﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺮﯾﻒﻫـﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺗﻌﺮﯾﻒﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﻟﻐﺖﻧﺎﻣ ـــﻪﻫﺎ ﺑــﺮای روﺷــﻦ ﺷــﺪن 
ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎ و ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻔ ــﻬﻮم ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.)4( اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮارد ﻣﺘﻀﺎد )sesac yrartnoC( ﺗﻔﮑـﺮ 
را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺮده، ﺑﺎﻓﺖﻫ ــﺎی ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﺷـﻮﻧﺪهای را ﻋﺮﺿـﻪ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ و دﯾ ــﺪﮔـﺎه ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از ﻣﻔـﻬﻮم را ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﻣﯽﺳـﺎزد.)4( 
رویﮐﺮد ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ روش، روش واروﻧـﻪ)polf-pilF( ﻧـﺎﻣﯿﺪه 
ﻣﯽﺷــﻮد ﮐــﻪ در آن، ﻣﻔــﻬﻮم، ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ”داﺧ ــــﻞ ﺑـــﻪ 
ﺧﺎرج“)tuo edisnI( ﯾﺎ ”ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ“)nwod edispU( ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺗﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ﻣﻮرد روﯾﺪادﻫﺎ اﯾﺠـﺎد ﻧﻤـﺎﯾﺪ. ﺑـﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮای ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت ﻣـﻬﻢ، ﺑـﻪ 
ﻧﻘﺎط ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﺎ ﻣﺘﻀﺎد ﻣﯽﻧﮕﺮد.)1( 
    روش ﺑﻌﺪی آزﻣﻮن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮارد 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ)sesac detaleR( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣــﻮارد واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﻢ ﻣﻮاردی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺷـﺒﯿﻪ ﻣﻔـﻬﻮم ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺎ ﺑﺎ آن ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ دارﻧﺪ.)21( روش ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
روش ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﺰدﯾـﮏ)nosirapmoc ni-esolC( ﭘﺪﯾﺪهﻫــﺎ 
اﺳـﺖ.)1( در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻈـﺎمدار، رویدادی در دادهﻫـﺎ ﺑــﺎ 
رویدادی ﮐﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﮔ ــﺮ ﺑـﻪ ﯾـﺎد آﻣـﺪه ﯾـﺎ رویداد 
ﻣﻮﺟﻮد در ادﺑﯿﺎت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﺣﺴﺎس ﮐﺮدن ﻣﺤﻘﻖ ﺑ ــﻪ آن دﺳـﺘﻪ از 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎ و اﺑﻌﺎد ﻣﻮﺟﻮد در دادهﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از 
ﭼﺸﻢ دور ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻣﺤﻘﻖ از آن ﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻧﺒــﺎل آن 
ﺑﺎﺷـﺪ آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ و در ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ دﭼــﺎر 
ﻧﺎﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ)ssendnilb lacitylanA( ﮔــﺮدد.)1( روش 
دﯾﮕﺮ آزﻣﻮن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮارد ﻣـﺮزی 
)sesac enilredroB( اﺳـﺖ. ﻣـﻮرد ﻣـﺮزی ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻣﺜﺎﻟﯽ از اﺳﺘﻌﺎره ﯾ ــﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﮐـﺎذب ﮐﻠﻤـﻪ در ﺑـﺎﻓﺘﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ.)4( اﯾـﻦ ﻣ ـــﻮرد ﺗـﺎ ﺣــﺪودی ﺷﺒﯿــﻪ روش ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دور 
)nosirapmoc tuo raF( ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪﻫﺎی ﻧﻈــﺮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1( در ﯾﮑﯽ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺎی ﻧﻈﺮی ﻣﺼﺮف ﺗﺠﺮﺑﯽ دارو 
ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻧﻮازﻧﺪه ﺣﺮﻓﻪای وﯾﻮﻟﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.)1(  
    در ﻣﻮاردی دﯾﮕﺮ، ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﺎ ﺧﺴـﺘﮕﯽ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎسﻫﺎی ﺳﻨﮕﯿﻦ ارﺗﺸﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.)4( روش ﻧـﻬﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی آزﻣﺎﯾﺸــﯽ 
ﺟﺴﺖوﺟﻮی ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ و ارزشﻫﺎ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞﮔـﺮ، 
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ﻣـﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮد را در ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗـﺮار ﻣﯽدﻫــﺪ و 
ﻣﯽﭘﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﭼﻪ ﻣﯽﺷ ــﻮد؟)4( ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش، ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی 
ﻧﻈﺮی ﺑﯿﺶﺗﺮی اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدد.)1( آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺎم در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮم 
و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﻌﯿ ــﺎر ﺑـﺮای ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ اﺳـﺖ. 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ، ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ از ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ زﯾـﺮا ﺷ ـــﮑﻞ 
ﺣﺴﺎس و ﻣﺨﺘﺼﺮی را ﺑﺮای اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ و ﺣﺮﮐ ــﺖ 
ﺑـﻪ ﺳـﻮی ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫـﺎی ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ اراﺋـﻪ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ.)4( ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑــﻪ ﺗﺪوﯾـﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻣﻔـﻬﻮم 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ، 83 ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه از ﮔﺮوهﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳــﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺑـﻬﯿﺎر، ﮐﻤـﮏ ﺑـﻬﯿﺎر، ﻣﺪﯾـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎری، 
ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر، ﻣﺮﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺰﺷﮏ، ﻓ ــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴـﺖ، 
ﻣﺪدﮐـﺎر و روانﺷـﻨﺎس ﺑـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﯿﺮی 
ﻫﺪفدار و ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻧﻈﺮی اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.  
    دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒ ـــﻪﻫﺎی ﺑــﺪون ﺳــﺎﺧﺘﺎر و 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺟﻤـﻊآوری ﺷـﺪ. ﺟﻤـﻊآوری و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
دادهﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ از 
روش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاوم)nosirapmoc tnatsnoC( اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ 
و ﮐﺪﮔﺬاری ﺑﺎز)gnidoc nepO(، ﻣﺤﻮری)gnidoc laixA( و 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ)gnidoc evitceleS( ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏـﯿﺮﺧﻄﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
رﻓﺖ. ﭘﺲ از ﮐـﺪﮔـﺬاری و ﻣﻔـﻬﻮم ﺳـﺎزی، ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎی 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و روشﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔ ــﻬﻮﻣﯽ ﺿـﺮورت ﯾـﺎﻓﺖ. 
رویﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺑﺮﺧـﯽ 
رویﮐﺮدﻫـﺎی ﺧﻠـﻖ ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ)4( و ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫــﺎی 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ)1( ﺑﻮد.  
    ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾﻦ 2 رویﮐﺮد، ﻗﺪرت ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ را 
اﻓﺰاﯾـﺶ داده و ﺗﺮاﮐـﻢ ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ)ytisned lautpecnoC( را 
اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﮐـﺮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎط ﻣﺸـﺘﺮک اﯾـﻦ 2 روش، 
ﮔﺎمﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ رویﮐﺮدﻫ ــﺎ در ﻣﻔـﻬﻮم ﻋﻤـﺪه ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ آﺷﮑﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷــﺪ. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔ ــﻬﻮم و ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎی ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ اﻫـﺪاف 
ﻣﺘﻌـﺪدی را در ﺑـﺮ ﻣـﯽﮔـﯿﺮد، ﻫـﺪف ﭘﮋوﻫـﺶ ﮔـﺮان در اﯾــﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮای ﻣﺘﺮاﮐﻢ ﮐــﺮدن 
آن، رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ ﻣﻔﻬﻮم و آﮔﺎه ﺷﺪن از ﻣﻌﺎﻧﯽ 
ﻣﻔﻬﻮم در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ و وﺿﻌﯿﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﮐـﺎرﺑﺮد آن در 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﺗﻨﻬﺎ از دادهﻫﺎی ﺷــﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن و ﻣﺸـﺎﻫﺪات 
ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ و ﺗﺼﻮرات و ﺗﺨﯿـﻼت آنﻫـﺎ ﺑـﺮای ﺧﻠـﻖ 
ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﺮای آﺷـﮑﺎر ﺷـﺪن آن ﭼـﻪ در دادهﻫـﺎ 
وﺟﻮد دارد و ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی ﻧﻈﺮی ﮐﻤــﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺑﻮده اﺳﺖ. دﻗﺖ در دادهﻫ ــﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده در اﻏﻠـﺐ 
ﻣﻮارد ﺟﻨﺒﻪ رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘـﺲ از ﮐـﺪﮔـﺬاری ﺑـﺎز 
اوﻟﯿﻪ و اﯾﺠﺎد ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اوﻟﯿﻪ، اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم، ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺮای 
رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﺷﺪ. ﭘﮋوﻫــﺶ ﮔـﺮان در ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﮐـﺪ ﮐـﺮدن 
دادهﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﺒﺎراﺗﯽ روﺑﺮو ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺮار دادن آنﻫﺎ در ﻃﺒﻘ ــﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺎ ﺗﺮدﯾﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﮐﺮد. ﺑﻪ ﻫﻤﯿــﻦ دﻟﯿـﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی 
ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪی ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن در دادهﻫـﺎ 
وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن، ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﺌﻮاﻻت از 
دادهﻫﺎ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮﺧـﯽ ﺳـﺌﻮاﻻت در دادهﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ از 
ﺳﺌﻮاﻻت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎی ﺑﯿﺶﺗﺮی دارد 
ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑــﻪ ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﯿﺮی ﻧﻈــﺮی از ﻃﺮﯾــﻖ ﻣﺸــﺎﻫﺪه و 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎی ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﺤﻘﻘـﺎن از اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ، 
ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫﺎی اوﻟﯿﻪ و واﻗﻌﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺷـﮑﻞ ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪی، ﺑـﺮای ﮔﺴـﺘﺮش 
دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑ ــﻪ ﻟﻐﺖﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده و اﺑﻌﺎد ﻟﻐﻮی ”ﺗﮑﻠﯿﻒ“ و ”رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    واژهﻫـﺎی ”ﺗﮑﻠﯿـﻒ“، ”وﻇﯿﻔـﻪ“ و ”ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ“ در ﻟﻐﺖﻧﺎﻣــﻪ 
ﻣﺘﺮادف ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪهاﻧﺪ. وﻇﯿﻔـﻪ ﯾـﺎ ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎی 
اﺟﺒﺎر اﺧﻼﻗﯽ ﯾﺎ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ و ﻋﻤﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮورت 
دارد ﻓﺮد آن را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ. رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﯾـﺎ رﻓـﻊ وﻇﯿﻔـﻪ، اﻧﺠـﺎم 
ﮐﺎر ﺑﺎ ﺑﯽﻋﻼﻗﮕﯽ و از روی اﺟﺒﺎر ﮐﺎﻣﻞ اﺳﺖ.)31( ﻣﻮارد ﻓ ــﻮق، 
اﺑﻌﺎد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﯽ ﮐـﺮد 
و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه از دادهﻫ ــﺎ، 
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ﻧﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮای ﻣﻔﻬﻮم ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ ــﺮای رﻓـﻊ ﺗﮑﻠﯿـﻒ“ ﯾـﺎ 
erac yrotcnufreP واژه ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﺳـﺖ. ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﮔــﺮان در 
ﮐﺪﮔـﺬاری ﺑـﺎز، روش ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﺪاوم را ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ، ﻫـﺮ 
رویداد ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ رویدادﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ ﺗﺤـﺖ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی ”ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.)41(  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮان ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﯽ را ﮐـﻪ ﺗـﺎ اﯾـﻦ زﻣـﺎن از 
ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﺮده و ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی 
ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮارد 
ﻣﺘﻀﺎد، ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﻟﻐﺖ، اﺻﻄﻼح ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ“ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻀـﺎد 
اﻧﺘﺨـﺎب ﮐﺮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﮐـﺮدن ﺧﺼﻮﺻﯿ ـــﺎت آن، 
ﻧﺸﺎنﮔﺮﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ”ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑـﺮای رﻓـﻊ ﺗﮑﻠﯿـﻒ“ را ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨ ــﺪه آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎوتﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣ ــﻮارد 
ﻣﺘﻀﺎد ﺷﺮوع ﺑ ــﻪ ﺑـﺎزﻧﮕﺮی، اﺿﺎﻓـﻪ ﮐـﺮدن ﯾـﺎ ﺣـﺬف ﮐـﺮدن 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻏﯿﺮﻗﻄﻌﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ.)4( ﻣـﻮرد واﺑﺴـﺘﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﮔــﺮان، رﻓﺘـﺎر ﻣـﺎدری ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
داﺷﺘﻦ ﺑﺎر ﮐـﺎری زﯾـﺎد در ﻣـﻨﺰل و ﺧـﺎرج از ﻣـﻨﺰل و ﺑﺮﺧـﯽ 
دﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮ، رﺿﺎﯾﺖ ﭼﻨﺪاﻧﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﯾﻦ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ زﯾـﺮا ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ زﯾﺎدی از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧ ــﻮد داﺷـﺘﻨﺪ و در 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر از آن ﯾﺎد ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﺮدن ﺧﺼﻮﺻﯿ ــﺎت رﻓﺘـﺎری ﭼﻨﯿـﻦ ﻣـﺎدری در 
ﻣﻨﺰل، ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪی ﺑﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻏ ــﯿﺮﻗﻄﻌﯽ اﻓـﺰوده 
ﺷﺪ. ﻣﻮرد ﻣﺮزی اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮان، رﻓﺘـﺎر 
داﻧﺶﺟﻮﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯽﻋﻼﻗﮕـﯽ ﺑـﻪ درس ﯾـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎری 
زﯾﺎد و ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ، ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﻮد را ﺑ ــﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ 
اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽداد.  
    ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨــﺪﮔـﺎن ﺑـﺎ 
ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻌ ــﺪاد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن روﺑـﺮو ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋﻼﺋـﻢ ﮐـﺎﻫﺶ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺑﯽﻋﻼﻗﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺷﺪت در آنﻫﺎ اﺣﺴﺎس 
ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﮐ ـــﺮدن ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت رﻓﺘــﺎری ﭼﻨﯿــﻦ 
داﻧﺶﺟﻮﯾﯽ، ﭼﻨ ــﺪ ﻧﺸـﺎنﮔـﺮ ﺟﺪﯾـﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در دادهﻫـﺎ ﺑـﺮای 
ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮان آﺷﮑﺎر ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧ ــﻬﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ، 
ﻣﻔـﻬﻮم ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠ ـــﻒ ﻗــﺮار داده ﺷــﺪ. 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ ــﺮای رﻓـﻊ ﺗﮑﻠﯿـﻒ“ 
ﺳـﻮاﻻﺗﯽ را ﻣﻄـﺮح ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑــﻮد از: ﻣﺮاﻗﺒــﺖ در 
ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﺳـﺒﮏ و ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﭼـﻪ ﺗﻔ ـــﺎوﺗﯽ دارد؟ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ در 
اﺗﺎقﻫﺎی ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ آﯾ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﺑﯿـﻦ زﻧـﺎن و 
ﻣﺮدان ﯾــﺎ ﺑﯿـﻦ ردهﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺗﻔـﺎوت دارد؟ آﯾـﺎ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻧﻮﺑﺖﻫﺎی ﮐﺎری ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ 
آﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﻧ ــﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی اﺟـﺮا ﺷـﺪه 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ؟ اﯾﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔـﯿﺮی ﻧﻈـﺮی 
ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻧﻈﺮی ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻣـﻮاردی وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ را ﺗﻌﺪﯾ ــﻞ ﻣﯽﮐﻨـﺪ. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪﮔـﺮ را 
ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ. در آﺧﺮﯾﻦ ﮔــﺎم ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ، ﺗﺪوﯾـﻦ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﮔ ــﺮان در 
ﮐﺪ ﮐﺮدن ﻣﺤﻮری، ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓـﻊ 
ﺗﮑﻠﯿﻒ، 3 ﻃﺒﻘﻪ ﻓﺮﻋﯽ از اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم را اﯾﺠﺎد ﮐﺮدﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ رویﮐﺮدﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، 
اﯾﺠﺎد ﺗﺮاﮐﻢ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ و اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾﻔﯽ از ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻓﺮاورده اوﻟﯿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻔﻬﻮم و ﮐ ــﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎی 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪن وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ از دادهﻫـﺎ 
اﺳﺖ. وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﭘﺪﯾـﺪار 
ﺷﺪن ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪﻧﺪ.  
    وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑــﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﺪﮔـﺬاری ﺑﺎز)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺌﻮاﻻت( ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از: 1- ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑــﺎ روش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ 2- ﻣﺮاﻗﺒــﺖ در ﻣﮑــﺎن 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 3- ارﺗﺒـﺎط و آﻣـﻮزش ﺗﻠﮕﺮاﻓ ـــﯽ، ﺣﯿـــﻦ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ 
4- ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻋﺠﻠﻪ و ﺳﺮﻋﺖ 5- ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺪون ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ 
ﮔــﺮوه 6- اﻧﺠــﺎم دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫــﺎی دﺳــﺘﻮر داده ﺷــﺪه و 
ﺿﺮوری 7- اﻧﺠﺎم دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای ﺑﺎزﺧﻮاﺳﺖ و ﺳـﺮزﻧﺶ 
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ﻧﺸﺪن 8- ﻋﺪم ﮐﺎرﺑﺮد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻫ ــﺎ 9- اﻧﺠـﺎم دادن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
آﺷـﮑﺎر. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق، ﭘﺮﺳـﺶ ﺳـﺌﻮاﻻت ﭼﺮاﯾ ــﯽ، 
وﺿﻌﯿﺖﻫﺎی ﻋﻠﻠﯽ)snoitidnoc lasuaC( ﭘﺪﯾﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را 
ﻧﺸﺎن داد و ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑـﺎزدارﻧﺪﮔـﺎن 
ﻣﺘﻌﺪد ﮐﻮﭼﮏ و ﺑﺰرگ درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺑـﺮون ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ در 
ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮرد ﻣﺘﻀﺎد ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- ﻣﺮاﻗﺒﺖ در زﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 2- ﺑﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﻧﯿ ــﺎز 
ﺟﺴـﻤﯽ ﺑﯿﻤـﺎر/ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻌﻤـﻮل 3- ﺑﯽﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑ ـــﻪ ﻧﺘــﺎﯾﺞ و 
ﻋـﻮارض 4- ﺑﯽﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑـﻪ اﻣﻨﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر 5- واﮔـﺬار ﮐــﺮدن 
وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻪ ﺷﯿﻔﺖ ﺑﻌـﺪ/دﯾﮕـﺮان 6- ﺑﯽﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد 
وﺟﻮدی ﺑﯿﻤﺎر 7- ﺑﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎی ﺑﯿﻤﺎر و آﺳﻮدﮔ ــﯽ او 
8- ﺑﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 9- ﺑﯽﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑـﻪ 
ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر 01- ﺑﯽﺗﻮﺟـﻬﯽ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ. 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻮرد ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻋﺒﺎرت 
ﺑﻮد از: 1- اﻧﺘﺨـﺎب راﺣﺖﺗﺮﯾـﻦ رویﮐـﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ 2- اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻄﺤﯽ و ﻇﺎﻫﺮی 3- ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ.  
    وﯾﮋﮔﯽﻫــﺎی ﭘﺪﯾـﺪار ﺷــﺪه ﭘـﺲ از ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣـﻮرد ﻣـﺮزی 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 1- ﻧﺎدرﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺬف ﯾﺎ ﭼﺸــﻢﭘﻮﺷـﯽ 
2- اﻫﻤﯿﺖ دادن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﯾﺮان 3- اﻫﻤﯿـﺖ 
دادن ﺑﻪ اﻣﻮر ﻇﺎﻫﺮی و آﺷﮑﺎر. وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ 
از ﻗــﺮار دادن ﻣﻔــﻬﻮم در ﺑﺎﻓﺖﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ)ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی 
ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ( ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- ﺧﺼﻮﺻﯿ ــﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
2- ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﺑﯿﻤـﺎران 3- ﻗ ــﺎﺑﻠﯿﺖ و 
ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪوﯾ ــﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ، 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﯾﺎ ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺮای رﻓـﻊ 
ﺗﮑﻠﯿﻒ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﻘﺎت ﻓﺮﻋﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از راهﺑﺮدﻫـﺎی ﮐﻮﺗـﺎه 
ﮐﺮدن زﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﯽﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ اﺻﻮل و روشﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ 
دادن ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﺿﺮوری ﺑﻮد، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    ﭘﮋوﻫﺶﮔ ــﺮان در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﻪ ﺗﻌﺮﯾﻔـﯽ ﻏـﯿﺮﻗﻄﻌﯽ در ﻣـﻮرد 
ﻣﻔﻬﻮم ”ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮای رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ“ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑـﻮد از: 
رﻓﻊ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﮐﺮدن، ﻧﻮﻋﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪه ﮐﺎری 
را ﮐـﻪ ﺑـﺎﯾﺪ اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ ﯾ ـــﺎ در ﺻــﻮرت اﻧﺠــﺎم ﻧــﺪادن آن 
ﺑﺎزﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽﺷﻮد، در ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮﯾﻦ زﻣ ــﺎن و ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
اﺻﻮل و روشﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﯾـﮏ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن آن را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﺪ. 
اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐـﻪ دارای 3 ﺑﻌـﺪ اﺳـﺖ ﺑــﺎ وﺿﻌﯿﺖﻫــﺎی 
ﺑـﺎزدارﻧﺪه درون ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺑــﺮون ﺳــﺎزﻣﺎﻧﯽ در ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ارزﯾـﺎﺑﯽ آنﻫـﺎ از 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﻤـﺎر و ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ و ﻧﻈـﺎرت ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران آن را 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﭘﺪﯾﺪار ﺷﺪه از 
ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻔـﻬﻮم ”ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺮای رﻓ ـــﻊ ﺗﮑﻠﯿــﻒ“، دارای 
ﻣﺜﺎلﻫﺎی ﻋﯿﻨ ــﯽ از دادهﻫـﺎی ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺎزﮐﺮدن و روﺷﻦ ﮐﺮدن ﻣﻌﻨﺎی ﻫﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨﺪ.    
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻣﺤﻘﻘﺎن رویﮐﺮدﻫﺎی زﯾ ــﺎدی را ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم دادن ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اراﺋﻪ ﮐﺮدهاﻧﺪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐــﻪ ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ رویﮐﺮدﻫـﺎ در 
ﺟﻬﺖ روﺷﻦ ﺷﺪن ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﻮدهاﻧﺪ اﻣﺎ روشﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ و ﻫـﺪف ﺗﺤﻠﯿـﻞﮔـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﮔﺎمﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت 
دارﻧـﺪ.)51( ﯾﮑـﯽ از ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘ ـــﻪ ﺑــﻪ ﻧــﺎم ﻫﻢدﻟــﯽ 
)yhtapmE( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رویﮐﺮد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌـﺪادی 
از ﻣﺤﻘﻘﺎن)4و 5( ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. اﯾ ــﻦ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔـﺎن در ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺧـﻮد  
ﻧﻤﻮﻧـﻪای از ﻫﻢدﻟـﯽ را ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮده و ﭘـﺲ از آن ﻣﻌﯿﺎرﻫ ـــﺎی 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻔﻬﻮم را ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار دادهاﻧﺪ. ﺑﺤﺚ وی ﺑـﺎ 
ﺷﻮاﻫﺪی از ادﺑﯿﺎت ﺗﺮﮐﯿﺐ و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﯽ ﺷﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻔـﻬﻮم و 
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻏـﯿﺮﻗﻄﻌﯽ آن از ﻃﺮﯾـﻖ ﻋﺮﺿـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣ ـــﻮارد 
ﻣﺘﻀﺎد، ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﻣﺮزی و ﻣﺮور ﺑﯿﺶﺗﺮ ادﺑﯿﺎت ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
و وﺳﻌﺖ ﯾﺎﻓﺖ. ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﺑـﺮ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﻫـﻢ زﻣـﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ و ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ روشﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ ﻗﻄﻌﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﯽرود ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﮔﺎمﻫـﺎی 
اوﻟﯿﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﭘﺪﯾﺪار ﻣﯽﺷﻮد.)61(  
    از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿــﻢ دﯾﮕــﺮی ﮐﻪ از رویﮐﺮد اﺷـﺎره ﺷـﺪه در 
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮد)4و 5( ﺟـﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آن اﺳﺘﻔـــﺎده ﺷـﺪ ﻣﻔــﻬﻮم 
ﺟﺪاﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )noitalosi laicoS( ﺑﻮد. ﺑﺎ آن ﮐـﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه 
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در ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﯾــﻦ ﻣﻔــﻬﻮم، اﺷــﺎره ﺻﺮﯾﺤــﯽ ﺑــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺧﻮد ﻧﮑﺮده اﺳﺖ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻏﯿﺮﭘﺮﺳﺘﺎری 
ﻣﺘﻌﺪدی را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﺤﺜﯽ ﻣﺘﻔﮑﺮاﻧﻪ از ﮐﺎرﺑﺮدﻫــﺎی اﯾـﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎ ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎری دﻧﺒﺎل ﮐﺮده اﺳﺖ.)71(  
    ﻣﻔـﻬﻮم ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ درﻣـﺎﻧﯽ)ecnailla citueparehT( ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از رویﮐﺮد ذﮐﺮ ﺷـﺪه در ﯾﮑـﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ)11( ﺗﺤﻠﯿـﻞ و 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾـﺎﻓﺖ. ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺮور ادﺑﯿ ـــﺎت، ﺗﻌﺮﯾﻔــﯽ 
ﮐﺎرﺑﺮدی از ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﺮد و آن را ﺑﺮای ﻣﺸـﺎﻫﺪه رواﺑـﻂ 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﯾ ــﺎن ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﺑﺮد. دادهﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻈـﺎمدار 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐ ــﺎرﺑﺮدی اوﻟﯿـﻪ از ﻣﻔـﻬﻮم، 
ﻣﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ، 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺷﺪه ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ درﻣـﺎﻧﯽ در ﻗـﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮﯾـﻪﻫﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.)81(  
    ﻣﻔـﻬﻮم اﻧـﺪوه ﻣﺰﻣـﻦ)worros cinorhC( ﻧـﯿﺰ ﺑﺮاﺳـــﺎس 
رویﮐﺮد ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﻘﻘﺎن)11( ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻈﺮی و ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎری)dleiF 
krow( ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﻔﻬﻮم، ﺑﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی آن ﻧـﯿﺰ ﺗـﺎﮐﯿﺪ 
ﮐﺮده اﺳﺖ. اﻧﺪوه ﻣﺰﻣﻦ در واﻗ ــﻊ ﺑـﺮای ﺗﻮﺻﯿـﻒ ﺗﺠﺮﺑـﻪﻫﺎی 
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ دارﻧـﺪ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺳﻌﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﺑﺮ آن ﺑﻮد ﺗﺎ ﻗـﺎﺑﻠﯿﺖ 
ﮐﺎرﺑﺮد آن در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﻫﺎ را ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ وی ﻧﺸ ــﺎن 
داد ﮐﻪ رویﮐﺮد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﺑـﻂ 
ﺑﯿﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و ﮐﺎوش ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮﻋــﯽ ﮐـﻪ ﻣﻔـﻬﻮم در آنﻫـﺎ 
ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر رود.)11و 91(  
    ﻣﻔﻬﻮم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از رویﮐـﺮد ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ 
دﯾﮕﺮ)7( ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ در ﻃﻮل زﻣﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﻧﻈﺮی اﻧﺪک ﺑﺮای 
اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم، ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﺑﯿﺶﺗـﺮ آن را ﺿـﺮوری داﻧﺴـﺘﻪ و ﻣﻌﺘﻘـﺪ 
اﺳﺖ ﮐــﻪ اﯾـﻦ رویﮐـﺮد ﻓﺮﺻـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ را ﺑـﺮای آزﻣـﻮدن 
دﻗﯿﻖﺗﺮ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻠﯿ ــﺪی ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده اﺳـﺖ.)02( 
رویﮐﺮدﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔ ــﻬﻮﻣﯽ، اﻫـﺪاف و ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎﯾﯽ 
دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آنﻫـﺎ ﺗﺪوﯾـﻦ ﻣﺮزﻫـﺎ ﯾـﺎ ﻣﺤﺪودهﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺮای 
ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻫﺪف، ﮐـﺎر ﮐـﺮدن 
ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ”واﺑﺴﺘﮕﯽ“ ﺑﺮای ﯾﮏ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸــﺨﺺ 
ﮐﺮدن واﺿﺢ ﻣﻔﻬﻮم و اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﯾﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ آن ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.)4و 12( ﻫﺪف دﯾﮕﺮ، اﻓﺘﺮاق ﺑﯿ ــﻦ 2 ﻣﻔـﻬﻮم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ. ﻫﻢدردی و ﻫﻢدﻟــﯽ ﻣﺜـﺎﻟﯽ از 
اﯾـﻦ ﻣـﻮرد اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت ﻻزم اﺳـﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒﻫ ـــﺎﯾﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻌ ــﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟـﻮد، ﺟـﻬﺖ ﺗﻔﮑﯿـﮏ اﯾـﻦ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﯾـﺎﺑﺪ.)4( ﮐـﺎرﺑﺮد دﯾﮕـﺮ ﺧﻠـﻖ ﻣﻌﻨـﺎی ﻣﻔـﻬﻮﻣﯽ 
آزﻣـﻮدن ﺷـﯿﻮهﻫﺎی ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ در ﻧﻮﺷـﺘﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، درک ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)noitiutnI( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑـﺮر 
و ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ، در ادﺑﯿﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد. ﻣﻌﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت، ﭘﯿﺶﻓﺮضﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﭘﺪﯾـﺪه ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﺑﺎ آﮔﺎه ﺷﺪن از اﯾﻦ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮان وﺳﻌﺖ ﻫـﻢﮔﻮﻧـﯽ 
آنﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺧﻮد را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد.)4(  
    از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺧﻠﻖ ﻣﻌﻨﺎی ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﻣﯽﺗ ــﻮان 
ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ، ﺗﺪوﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی ﭘﺮﺳـﺘﺎری، 
اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺮﯾﻒﻫﺎی ﻧﻈﺮی و ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﺮای اﺳـﺘﻔﺎده در ﻧﻈﺮﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺗﺴﻬﯿﻞ اﺑﺰارﺳﺎزی در ﭘﮋوﻫﺶ اﺷـﺎره ﮐـﺮد.)4، 22و 32( 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎرﺑﺮد روشﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ، راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از اﺣﺘﻤﺎﻻت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و اﻧﺘﺨـﺎب 1 
ﻣﻮرد ﺧﺎص از اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻼﻗـﻪﻣﻨﺪی ﻓـﺮد و 
وﺳﻌﺖ ﺑﺮآورده ﮐﺮدن اﻫﺪاف وی ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. اﮔﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞﮔﺮ 
ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺧﺎص را در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﮏ ﻣﺤ ــﺪوده ﮐﻠـﯽ و 
وﺳـﯿﻊ ﯾـﺎ ﻣﺤﺪودهﻫـﺎی ﻧﻈـﺮی را ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻧﺪﻫ ـــﺪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮاردی را ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﺳﺖ از اﯾ ــﻦ 
ﻓﻬﺮﺳـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﮐﻨـﺪ. ﻋﻼﻗــﻪﻣﻨﺪان ﺑــﻪ ﺗﻮﺳــﻌﻪ داﻧــﺶ در 
ﺣﻮزهﻫﺎی ﻧﻈﺮی ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ از رویﮐﺮدﻫﺎی ﻣﺘﻨﻮع ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻓـﺮا ـ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ادﺑﯿﺎت )sisylana-ateM( ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾــﺎ ﻓـﺮا ـ ﻗﻮمﻧﮕـﺎری 
)yhpargonhte-ateM( دادهﻫﺎی ﮐﯿﻔــﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ. در 
ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎﯾــﺪ در ﻧﻈــﺮ داﺷــﺖ ﮐــﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻫـﺮ 
ﯾـﮏ از رویﮐﺮدﻫـﺎی ﺗﻮﺳـﻌﻪ داﻧـﺶ ﺑـﺎ اﻫـــﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ 
ﺳـﺎزﮔـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ.)42( اﮔـــﺮ ﻃﺒــــﻖ دﯾـﺪﮔــﺎه ﮐــﻨـﺶ ﻧﻤــﺎدی 
)msinoitcaretnI cilobmyS( ﺑﭙﺬﯾﺮﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﻌﺎﻧﯽ ﺑ ــﺮ ﺣﺴـﺐ 
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 مﻮﻬﻔﻣ دادیور ﺖﻓﺎﺑ ﺖﺳا مزﻻ هﺎﮔنآ ،ﺪﻨﺷﺎﺑﯽﻣ توﺎﻔﺘﻣ ﺖﻓﺎﺑ
 ﺮــ ﻈﻧ رد ﺰﯿﻧ ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫﺖﻓﺎﺑ لﻮﻃ رد ﯽﻨﻌﻣ ﺮﯿﯿﻐﺗ ﻪﻧﻮﮔ ﺮﻫ و
 ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻢﯿﻫﺎـﻔﻣ ﻪــ ﮐ دﻮﺷﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ (25)دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ
 راﺮــ ﻗ یرﺎﺘﺳﺮﭘ عﻮﻨﺘﻣ یﺎﻫﺖﻓﺎﺑ رد ،ﺎﻫﻪﺘﺷر ﺮﯾﺎﺳ رد دﻮﺟﻮﻣ
 رﺎﮑـﺷآ ﺖﻓﺎـﺑ ﻦـﯾا رد نآ تﺎـﯿﺻﻮﺼﺧ و دﺎـﻌﺑا و دﻮـﺷ هداد
 شﺮﺘـﺴﮔ و ﻪﻌـﺳﻮﺗ یرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺶـﻧاد ﻖـﯾﺮﻃ ﻦــ ﯾا زا ﺎﺗ ددﺮﮔ
 رﺎﮑـﺷآ ﺞـﯾرﺪﺗ ﻪـﺑ ﻪــ ﮐ یدراﻮﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ .ﺪﻨﮐ اﺪﯿﭘ یﺮﺗﺶﯿﺑ
 یﺎـﻫدﺮﮐیور و ﺎﻫراﺰﺑا زا هدﺎﻔﺘﺳا نوﺪﺑ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ ﺪﺷ
 ﻢﮐاﺮﺗ و ﻪﯾﺮﻈﻧ هﺪﻧزﺎﺳ ﯽﺳﺎﺳا یﺎﻫﯽﮔﮋﯾو زا نﺎﻨﯿﻤﻃا ،ﯽﻠﯿﻠﺤﺗ
 ﻦـﻫذ زا رود و ﻞﮑـﺸﻣ رﺎﯿــ ﺴﺑ ،ﺪﺷﺎﺒﻧ ﻦﮑﻤﻣ ﺮﯿﻏ ﺮﮔا ﯽﻣﻮﻬﻔﻣ
 یﺎـﻫراﺰﺑا دﺮﺑرﺎـﮐ ﺐـﯿﮐﺮﺗ ناﺮــ ﮔﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ
 ار ﯽﻣﻮﻬﻔﻣ ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﻌﺳﻮﺗ یﺎﻫدﺮﮐیور ﺎﺑ ﻪﯾﺎﭘ ﻪﯾﺮﻈﻧ ﯽﻠﯿﻠﺤﺗ
 ار ﻪـﯾﺎﭘ تﺎـﯾﺮﻈﻧ یﺎـﻫهداد ﻞـﯿﻠﺤﺗ ﺪـﺼﻗ ﻪــ ﮐ ﯽﻔﯿﮐ نﺎﻘﻘﺤﻣ ﻪﺑ
  .ﺪﻨﻨﮐﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ،ﺪﻧراد
 
 ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻎﯾردﯽﺑ یﺎﻫیرﺎﮐﻢﻫ زا ناﺮﮔﺶﻫوﮋﭘ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ    
 مﺎـﻤﺗ و ﺪـﯿﺣﻮﺗ و یﺮﻬــ ﻄﻣ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ ﺰﮐاﺮﻣ نﻻﻮﺌﺴﻣ و
 .ﺪﻨﻨﮐﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐﺖﮐﺮﺷ
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Concept Development in Grounded Theory: Applying Analytical Tools
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Abstract
    Concepts are the subject matter of theory. Precise development of concepts criteria and properties
is crucial to the construction of a grounded theory. Theory is tentative and requires creative and
imaginative judgment of the theorist. Applying analytical tools facilitates the processes essential to
theory construction. For this reason, the present study was conducted with the aim of descovering
the properties and dimensions of the concept to reach conceptual density, make a tentative definition
of the concept, understand the meanings of the concept in different contexts and conditions to apply
it in the construct of the grounded theory and, ultimately, validate the constructing elements of the
theory. In this article, the concept of “perfunctory care” was developed using an integrative method
which is a combination of the approaches to developing conceptual meaning proposed by Chinn &
Kramer(1999) and the analytical tools of Strausse & Corbin(1998). Criteria and properties of the
concept and the structure and intervening variables were identified and a definition of this concept
was presented. With accurate use of the approaches of concept analysis and application of analytical
tools, analysts became confident of the reliability and validity of the developed concepts.
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